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A psychiatric view on the crack phenomenon nowadays
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No inicio da década de 80, socioetnografos
americanos descreveram na literatura cientifica uma nova
e potente forma de uso de cocaina — a inalagdo do vapor
expelido da queima de pedras, manufaturadas a partir do
“cozimento” da pasta basica combinada com bicarbonato
de sodio. Quando queimada em um cachimbo de vidro
ou outro recipiente, produzia um ruido tipico de estalo,
tendo sido, por isso, chamada de crack. O seu uso nesse
formato permitia uma disseminagdo maciga da substancia
para o cérebro, obtendo efeitos mais estimulantes e
muitissimo prazerosos. O inicio de agdo da droga também
era rapido, porém mais fugaz, e os usudrios descreviam
uma “fissura” (craving, em inglés) quase incontrolavel
quando a estavam utilizando. Os relatos iniciais sobre os
individuos que ousavam experimenta-la descreviam-nos
como “escravos” dos seus efeitos; muitos terminavam
sucumbindo devido aos danos causados ao organismo.
Na época, as pedras eram vendidas por aproximadamente
25 dolares, segundo reportagens divulgadas nos jornais
de Los Angeles e de Nova lorque. Entretanto, mesmo
apos 1 ano de bombardeamento pela midia leiga sobre
esse tema, a Drug Enforcement Agency dos EUA ainda
considerava essa forma de uso de cocaina como um
problema menor, quando comparada a cocaina inalada'.

Alguns desses dados e relatos anedoticos foram
sendo confirmados, como o grande potencial
dependogeno da droga, e outros ndo, como a sua
letalidade. De qualquer modo, no inicio da década de
90, varias revisoes sobre o tema foram publicadas no
intuito de contrapor os mitos e as evidéncias cientificas
relacionadas a essa droga, além de alertar as autoridades
sobre a possibilidade de uma epidemia e sugerir formas
de prevengdo e tratamento da dependéncia e dos
problemas associados a ela*?. Contudo, de forma
surpreendente, as publicacdes americanas foram
escasseando na ultima década, sendo que varias dessas
questdes se encontram em aberto até o momento —
particularmente no que se refere ao tratamento dessa
dependéncia.

A historia do crack no Brasil seguiu uma trajetoria
semelhante, porém com um atraso de aproximadamente
10 anos em relagdo ao hemisfério norte. Depois da
virada do milénio, varios relatos sobre esse tema foram
produzidos, denotando uma preocupagao cada vez maior
dos profissionais da satide e pesquisadores com o uso
do crack pela populagdo e suas conseqiiéncias. Estudos
quantitativos e qualitativos foram desenvolvidos e
demonstraram, por exemplo, que o preco de uma pedra
de crack no Brasil era muito menor, custando
aproximadamente 2 dolares. Notou-se também que
muitos dos antigos usudrios de cocaina decidiram
substituir o formato injetavel pela via fumada. Em
funcdo do maior custo e da dificuldade de portabilidade
dos cachimbos, os usuarios brasileiros engenhosamente
desenvolveram uma maneira de fumar através do uso
de latas de aluminio furadas e com o auxilio de cinzas
de cigarro, que aumentam a combustdo. Além do risco
continuado de queimaduras labiais, recentemente
aventou-se a possibilidade de elevacdo dos niveis de
aluminio no sangue desses usuarios, o que poderia trazer
mais danos ao sistema nervoso central. No que compete
ao risco de exposi¢ao para o HIV, um estudo publicado
em 2006 por Pechansky et al.?, analisando um pool de
1.449 usuarios de drogas de Porto Alegre, demonstrou
que o perfil dos usudrios de crack ¢ muito parecido com
o dos usuarios de cocaina injetavel, por apresentarem
baixo nivel socioecondémico e maior tendéncia a trocar
sexo por droga, o que termina se expressando por uma
altissima taxa de soroprevaléncia quando comparada
com a de usudrios de cocaina inalada.

Mais do que um dano especifico ao organismo do
individuo, esta claro para a comunidade cientifica e leiga
brasileira que o crack é uma droga de grande impacto.
No momento atual, uma das questdes centrais discutidas
no pais € a prevaléncia de seu consumo. Os principais
estudos nessa area foram realizados pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrédpicas,
sendo que apenas nos ultimos levantamentos o uso de
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crack foi relacionado, corroborando estudos pontuais
que sugerem haver realmente um aumento no seu
consumo. O quinto levantamento, realizado entre alunos
do ensino médio e fundamental das escolas publicas do
Brasil, constatou que 2% dos estudantes até 18 anos
usaram cocaina pelo menos uma vez na vida, e 0,7%
usaram crack®. Entretanto, ¢ importante salientar que
estudos de natureza epidemioldgica obtidos em escolas
tém como natural viés a obtenc¢ao de dados sobre alunos
que estejam matriculados, cursando e presentes em sala
de aula no dia da coleta. Por suas caracteristicas
peculiares, o crack ndo ¢ uma droga que permita a
convivéncia em um ambiente de ensino, €
provavelmente os dados obtidos dessa forma encontram-
se subestimados. Do mesmo modo, o segundo
levantamento domiciliar realizado em individuos de 12
a 65 anos nas 108 maiores cidades brasileiras e publicado
em 2007 também chegou a essa mesma média de
percentagem de experimentagdo de crack, exceto nas
regides sul e sudeste, que costumeiramente apresentam
taxas mais altas de consumo de cocaina®. Recentemente,
um estudo coordenado pelo Centro de Pesquisa em
Alcool e Drogas da UFRGS em cinco centros de
tratamento ambulatorial e hospitalar de quatro capitais
brasileiras encontrou que 39,4 % dos pacientes
procuraram o atendimento devido ao uso de crack.
Entretanto, a avaliagdo do nlimero de dependentes dessa
droga na populagao brasileira ainda nao foi estudada e
exigiria métodos de aferi¢do mais complexos.

A midia brasileira tem relatado casos de uso de
crack também nas classes média e alta, mas ainda faltam
evidéncias cientificas de que esse indice seja alarmante.
Hartman & Gollub, em 1999, analisaram reportagens
publicadas em jornais americanos sobre a “epidemia
do crack” e concluiram que estas eram sensacionalistas,
pois ndo tinham embasamento cientifico e teriam
ocasionado um desvio de foco das autoridades sobre
outros problemas sociais mais relevantes’. Demonstrou-
se que, com a melhora da economia americana na década
de 90 e a entrada de outras drogas, como opidides de
alta poténcia e as chamadas designer drugs, houve uma
diminuicdo de 60% no consumo de crack. Resta saber
se no Brasil o fendmeno se repetird ou se ocorrera uma
epidemia de maiores proporgdes. Em 2008, foi
publicada uma revisdo sobre o perfil dos usuarios de
crack brasileiro, confirmando que realmente a maior
parte dos usuarios ainda é jovem, de baixa renda e do
sexo masculino®. O uso de crack nas classes mais altas,
muitas vezes, poderia estar associado a comorbidades
psiquiatricas, como os transtornos de personalidade e
os de humor. Independente dos numeros, o que nos
sensibiliza na expansdo do uso de crack ¢ a velocidade
do deterioro da vida mental, organica e social do
individuo. Nao se pode deixar de citar o fendmeno das
criancas (crack babies) intoxicadas por essa droga

durante a gravidez. Sabe-se que o uso de crack durante
a gestagdo pode desencadear abortos espontaneos,
prematuridade, diminui¢do no crescimento do feto e
outras alteragdes perinatais. Além disso, aqueles que
nascem vivos podem apresentar retardo mental ou outros
transtornos mentais e comportamentais que trarao sérias
conseqiiéncias para suas vidas®'°.

A relacdo entre uso de crack e mortalidade néo ¢
direta. E inegavel que o indice de mortalidade entre
usuarios de crack seja grande, mas ¢ importante
compreender que os Obitos sdo mais comumente
associados a elementos de trafico, disputa entre pontos
de venda/uso ou enfrentamentos com a policia do que
propriamente pelo dano causado diretamente pela droga
em si. Uma coorte realizada em Sao Paulo por 5 anos,
com 131 usuérios, demonstrou em que as maiores causas
de morte eram por homicidio ¢ AIDS!. Varios estudos
correlacionam o uso de crack a um aumento da
agressividade, especialmente nos periodos de
abstinéncia, ¢ a relagdo entre essa agressividade e a
mortalidade descrita acima ¢ forte. As regides onde ha
grande consumo dessa droga costumam apresentar
indices mais altos de violéncia e crimes em geral.

O crack é uma droga de dificil tratamento —
particularmente se levarmos em consideracdo os
modelos atualmente propostos para atendimento de
drogas no Brasil. A maioria dos autores afirma que a
abordagem deve ser multidisciplinar e dividida em
diversas etapas através de um modelo complexo de
caracteristica biopsicossocial, enfocando especialmente
as estratégias de prevencdo de recaida. O uso de
psicofarmacos costuma auxiliar, apesar de ainda ndo
haver uma medicag@o considerada eficaz para o uso de
crack. Na maioria das vezes, essa abordagem inclui
aspectos individuais, familiares e sociais, dirigidos aos
problemas mais graves associados aos dependentes,
como problemas psiquiatricos, legais e de emprego.
Cabe considerar aqui que modelos preventivos de
abordagem, do tipo redug¢do de danos, parecem
apresentar pouco resultado nessa populagéo de usuarios.
Medidas como cachimbos descartdveis ou outras
estratégias que se baseiam predominantemente na
manutengdo de uso seguro — bastante aceitaveis em
outras modalidades de uso de substancia — ndo
apresentam eficacia comprovada em usudrios de crack.
Dessa forma, a estratégia que pareceria demonstrar
maior resultado passa por uma estrutura de tratamento
de longo prazo, que contempla uma internagao inicial
em ambiente psiquiatrico localizado em hospital geral
e se estende para um modelo de atendimento baseado
em comunidades terapéuticas fechadas ou com alto grau
de intensidade de tratamento, também por longos
periodos — freqiientemente de 6 meses a 1 ano. Cabe
salientar que a rede familiar e social tem um papel
preponderante na aderéncia ao tratamento, devido a
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baixa motivacao dos pacientes, € no monitoramento por
longo prazo durante o periodo de manutengdo da
abstinéncia. Os casos que ndo tém facil acesso ao sistema
de saude ou ndo tém apoio externo costumam ter baixos
indices de recuperacdo. Para esses casos, indica-se que
a equipe de saude procure-os ativamente, utilizando
técnicas focadas na adesdo ao tratamento e fornecimento
de incentivos'?.

Infelizmente, no Brasil, a escalada do crack
coincidiu com a politica de fechamento de leitos
psiquidtricos, e a rede publica ndo tem tido capacidade
de absorver toda a demanda. De acordo com Jodo
Alberto Carvalho, presidente da Associacdo Brasileira
de Psiquiatria, o pais conta com apenas 1.800 leitos
psiquiatricos em hospital geral®. O grande desafio ¢ o
de instituir politicas preventivas para a populagdo sob
maior risco de contato com essa droga, que deveriam
incluir programas sociais e alternativas ocupacionais
recompensadoras. No que compete ao tratamento dos
casos identificados, ¢ mister que as orientagdes
provenientes do Ministério da Saude contemplem o
modelo médico de assisténcia, devido a gravidade dos
casos. E também necessario que os programas de
atendimento e as politicas desenvolvidas sejam mais
embasados nas evidéncias cientificas ja disponiveis
sobre o tratamento das dependéncias quimicas.
Certamente que, para serem mais efetivos, esses
modelos exigem uma disponibilizagdo maior de recursos
do poder publico do que os tratamentos utilizados para
outras doengas cronicas, 0 que muitas vezes gera certa
resisténcia. Contudo, caso essas medidas ndo sejam
implementadas brevemente, continuaremos a ver nos
jornais um aumento do numero de noticias e imagens
estampadas sobre o descaso com o impacto dessa droga
— seja sob a forma de usudrios amarrados nos leitos

domiciliares pelos seus familiares por pura falta de
estrutura do Estado, seja nas paginas policiais.
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